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EDITORIAL
El grau de doctor en medicina. Alguns aspectes crítics
En el llenguatge habitual als qui exerceixen la medicina se’ls
diu doctor. L’origen d’aquest costum és relativament incert. Depèn
probablement del fet que hi hagué temps els qui obtenien el títol a
la universitat eren doctors. Així ho trobem en l’anàlisi de les
inscripcions de les partides parroquials, segles XVII i XVIII, en que
el metge és esmentat com a doctor en medicina. En els papers de
l’Acadèmia a la primera part del segle XIX, quan es feia el que ara
en diríem cens dels sanitaris, es diferenciaven diversos nivells,
principalment de cirurgians, però els metges solien anar com a
doctors. Tan és així que fins i tot en el diccionari de la R.A. de la
Llengua,  en castellà, una de les accepcions de la paraula doctor és
«En lenguaje habitual médico, aunque no tenga el grado académico
de doctor».  A més en l’accepció sisena trobem: «se dice de la mujer
del médico». En el «Diccionari de la llengua catalana», de l’Institut
d’Estudis Catalans, també s’accepta el mateix criteri: L’accepció
segona diu: «Metge o cirurgià, i posa com a exemple: «Fes venir el
doctor». (2a. edició, 2011, p. 581). Aquest és un fet, però no és el
centre del comentari d’avui.
Més tard, en el segle XIX, hi hagué el grau de batxiller en medi-
cina, que s’obtenia una mica més enllà de mitja carrera, i de
«llicenciat» en medicina, que ja permetia directament l’exercici
professional. Els metges eren normalment llicenciats, i molt pocs
obtenien el grau de doctor, que només es concedia a la universitat
central, la de Madrid. Les altres eren universitats de districte. Calia
fer unes assignatures, poques, que no solien ser massa
complicades, i presentar una tesi, i encara que el nivell d’exigència
era baix, entre nosaltres hi havia poca gent que ho fes. El doctorat
tenia poca utilitat real, només servia com a requisit pel qui volia
seguir carrera acadèmica, i com a altre mèrit poques vegades. Si,
però no sempre, per ser acadèmic.
En canvi algunes persones que feien altres estudis, una carrera
diferent de la medicina, tot i que tinguessin el grau de doctor no
se’ls tractava habitualment com a doctors. Això creava petits
problemes.
 La reivindicació de les universitats de poder donar, conferir, el
grau de doctor, hi era però a Madrid no en feien cas. Només en
algun període curt de la història moderna es va poder fer, a Catalunya
després de la revolució de 1868, i per poc temps, i en els anys de la
Universitat Autònoma de 1933. Després de 1939 alguns metges que
tenien el títol de l’Autònoma van haver de presentar altra vegada
una  tesi  a Madrid.
El 1953, amb motiu del setè centenari de la Universitat de
Salamanca es va concedir a aquesta universitat i la de Barcelona la
possibilitat d’atorgar títols de doctor. Fou una obertura que es va
ampliar ben aviat a totes les universitats del país. Ara, amb
l’autonomia de les universitats aquest fet s’ha consolidat plenament.
Però calia recordar els antecedents.
En principi les normes han estat generals i bastant semblants
d’unes universitats a altres. Però les coses han anat evolucionant,
el que en principi no té res de negatiu. De tesis n’hi ha hagut de
bones, mitjanes i dolentes, però pràcticament totes no solament
aprovaven sinó que tenien la qualificació d’excel·lent.  Es considerava
que donar una nota més baixa desmereixia no solament la tesi i el
doctorant sinó també el seu director.
Davant d’aquest fet, ben real, s’han buscat solucions. Era fins a
cert punt habitual que la lectura de la tesi acabés en un àpat, en que
el doctorand  invitava els membres del tribunal. El lloc on es faria ja
era conegut abans de la lectura «solemne». Aquest fet, comprovable,
i el costum feien que s’hagi parlat de «tesi de regadiu». Quan el
nombre de tesis, en algunes facultats massificades, era molt alt, a
vegades també hi ha hagut tesi de «secà», i de «pica-pica». I això no
només a les facultats de medicina sinó a totes.
Cal dir a més, si algú no ho recorda o no ho sap, que els
tribunals eren designats «a dit», entre membres que solien ser amics,
o poc conflictius. Un professor molt punyetetes no solia ser cridat
massa a les tesis. Quan es va manar que algun membre del tribunal
havia de ser de fora, o clarament d’altres universitats, va servir en
part per a fer un cert «toma i daca» i un cert turisme doctoral
d’intercanvi.
Aleshores s’han volgut nomenar comissions de doctorat que
han fet una revisió prèvia de les tesis presentades. Algunes eren
rebutjades, per poca qualitat; en altres es demanaven esmenes,
gairebé sempre encertades, i altres passaven directament. Això ha
significat una millora del nivell d’exigència i de la qualitat mitjana de
les tesis. També cal dir que l’eficàcia ha estat bastant diferent d’una
universitat a l’altra, i en algunes era molt més fàcil passar que en
altres. Però en principi ha estat una millora.
Un altre canvi, important, ha estat el d’acceptar com a tesi la
presentació d’un conjunt de treballs ja publicats.  Són les tesis per
articles. Aquest punt ha obligat a fixar algunes condicions. Un és la
qualitat de la revista en que es publiquen els articles, el nivell
d’exigència,  mesurable entre altres paràmetres pel factor d’impacte.
Un segon és el nombre d’articles que cal haver publicat. El tercer és
la pluralitat d’autors. Ara, referint-nos a medicina, és difícil trobar
un treball experimental o clínic, que sigui publicat per un sol autor.
Sovint són mitja dotzena o més i la tendència és a l’increment. Els
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treballs de recerca són d’equip, no d’un sol autor. Ha calgut consi-
derar en quants articles el doctorand era el primer signant, o quin
lloc tenia. Per aquest punt hi ha hagut sovint tensions en equips de
recerca, o cessions, per afavorir el doctorand. També diferències en
els criteris entre universitats.
Fins aquí són comentaris sobre fets, positius i negatius, en
relació al treball de doctorat. Ara en venen d’altres en relació a fets
administratius i de rigidesa o d’exclusivisme. El doctorat és un grau
que en principi s’obté presentant una tesi, bé sigui un treball origi-
nal, o bé una revisió o conjunt d’articles ja publicats, sovint en un
equip de recerca o assistència, del que el doctorand n’és un dels
membres. Això va bé, en el cas de medicina, principalment pels
doctorand que fan el MIR, que guanyen al mateix temps el títol
d’especialista i el de doctor.  Junt amb això s’apliquen, i varia d’una
universitat a una altra, com a mínim dues mesures que tenen efectes
negatius.
Així alguns professors i directius d’universitat, creuen que la
recerca s’ha de fer en règim de dedicació total, exclusiva, que el
doctorand només s’ha de dedicar a la tesi. Això es pot fer en acabar
la carrera i en el temps de formació de Mir, en que el llicenciat cobra
i està en una institució assistencial i docent. Però ja es més difícil
en els qui no segueixen aquesta línia: el fet d’haver-se de guanyar la
vida d’altra manera, no ha d’impedir ser doctors, perquè no puguin
fer la dedicació exclusiva. Hi ha alguna altra exigència que és enca-
ra pitjor: la de limitar a un temps relativament curt, el període entre
que es comença o inscriu la tesi, o es fan els cursos (no és igual a
tot arreu), i la presentació de la tesi. Hi ha temes que poden exigir
més temps i altres no tant, També depèn de les possibilitats de
dedicació horària de l’autor. Aquests professors es pensen que
tothom és com ells, que només es dediquen a la ciència, i no entenen
que hi ha situacions molt diferents d’uns a altres. Per exemple
molts  metges ja una mica grans no podrien fer mai més la tesi,
perquè no solen estar en situació de dedicar-hi tot el temps,  ni els
convé. La tesi s’ha de judicar per la qualitat del treball que es
presenta, no només per la pressa amb que s’ha fet.
Hi ha un altre punt, que potser fins i tot és immoral, i depèn de
les estructures administratives de la universitat. Fa anys, en el
temps en que els qui ara som grans, fèiem la tesi, calia aprovar
quatre assignatures, inscriure formalment un títol, que després era
revisable, i presentar el treball. No hi havia límit de temps. Una
persona podia tenir les assignatures aprovades als vint-i-cinc anys,
i presentar la tesi als setanta, o més tard. Els cursos aprovats
tenien validesa per sempre, no caducaven. Tampoc caducaven,
òbviament, els aprovats de les assignatures de la llicenciatura.
Després es va fixar que l’aprovat de les assignatures (només les de
doctorat) caducava i alguns metges grans que volien fer la tesi van
haver d’inscriure’s altra vegada en programes de doctorat, que
serveixen a vegades per a justificar hores de docència de professors,
i per a molestar els alumnes grans com si no tinguessin altra feina
que anar algunes tardes  a escoltar professors que els expliquen
coses que no els interessen gaire o gens. I per si això fos poc,
derogar la validesa del que havia estat vàlid, (i només pel cas del
doctorat) hi ha una altra afegit discriminatori. El concepte, segons
s’ha dit, de pagar drets per a mantenir l’expedient obert. És a dir que
si es demana pròrroga per a presentar la tesi cal pagar una taxa
cada any. Això és un pur afany recaptatori impresentable.
I en canvi es manté, i no és a medicina on es fa més, l’interès
del «regadiu», de tenir un tribunal que ja sap on anirà a dinar o
sopar, després de la lectura, pagant naturalment la mateixa perso-
na que ha de ser qualificada. La qualificació és d’excel·lent  (alguna
excepció deu haver-hi), sovint amb una «llatinada» afegida: «cum
laude» i l’àpat també és excel·lent. Recordem que els membres del
tribunal són proposats pel departament, a proposta formal del di-
rector, i sovint «triats» pel mateix doctorand. Sembla doncs que
caldria reformar aquest punt. Calen menys formalismes i més
imparcialitat.
En resum els aspectes crítics en relació al doctorat actual, si
més no en algunes facultats de medicina, perquè a no tot arreu deu
ser igual, són:
1. No és correcte posar terminis, i donar pressa, quan ja
s’ha començat, per a la realització d’una tesi de doctorat.
2. No és correcte exigir de facto una dedicació exclusiva en
la dedicació a la preparació de la tesi de doctorat, que és
conseqüència, gairebé directa, de la limitació de temps.
3.  No és acceptable, i menys ara, l’afany recaptatori, dirigit
als estudiants de doctorat, i menys encara els «drets» per a
mantenir obert l’expedient.
4. Continua essent poc ètic el mecanisme de designació de
membres dels tribunals o comissions que han de qualificar
una tesi.
